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Аннотация.  Цель предложенного исследования – оценить дисфункцию  вегетативной нервной системы 
у больных с метаболическим синдромом (МС), используя анализ вариабельности сердечного ритма (ВСР).  
Обследованы 63 больных с МС и 30 здоровых лиц. Всем больным проведено мониторирование электрокар-
диограммы с оценкой показателей временного и спектрального анализа ВСР.  Анализ полученных данных 
показал, что для больных с метаболическим синдромом, по сравнению со здоровыми лицами, характерно сни-
жение общей вариабельности сердечного ритма с развитием дисфункции вегетативной нервной системы. В 
результате развивается состояния повышенного функционального напряжения механизмов адаптации, при 
котором оптимальные адаптационные возможности организма и стабилизация сердечного ритма обеспечи-
ваются более высоким, чем в норме, напряжением регуляторных систем с участием церебральной эрготроп-
ной активации, что приводит к повышенному расходованию функциональных резервов организма.
Ключевые слова: дисфункция ВНС, сердечная автономная невропатия, гастроэзофагеальная рефлюксная 
болезнь
Для цитирования: Бурдули Н.М., Ранюк Л.Г., Тадтаева Д.Я., Аликова С.К. Дисфункция вегетативной нервной 
системы у пациентов с метаболическим синдромом: фокус на вариабельность сердечного ритма // Вестник 
Владикавказского научного центра РАН. 2024. Т. 24. № 4. С. 63–68.  DOI 10.46698/VNC.2024.24.47.001

Dysfunction of the autonomic nervous system in patients with 
metabolic syndrome: focus on heart rate variability 
Nikolai M. Burduli 
Institute of Biomedical Investigation of Vladikavkaz Scientific Center of the Russian Academy of Sciences,
Scientific supervisor, MD, Professor, burduli@yandex.ru
Larisa G. Ranyuk
IBMI VSC RAS, Department of New 
Medical Technologies and Restorative Medicine,  Researcher, Candidate of Medical Sciences (correspondent), 
ranlarisa@yandex.ru  
Diana Y. Tadtayeva 
IBMI VSC RAS, Department of New Medical Technologies and Restorative Medicine, Researcher, Candidate of Medical 
Sciences, tadtaevad@yandex.ru
Svetlana K. Alikova
IBMI VSC RAS, Department of New Medical Technologies and Restorative Medicine,  Head of the departent, MD, 
alickova2017@yandex.ru

Abstract. To assess autonomous regulation of heart rhythm in metabolic syndrome (MS) patients and clinically healthy 
individuals, using heart rate variability (HRV) analysis. 63 patients with MS and 30 healthy individuals were examined. 
All patients underwent electrocardiogram monitoring with an assessment of the indicators of temporal and spectral 
analysis of HRV. Analysis of the data obtained showed that patients with metabolic syndrome, compared with healthy 
individuals, are characterized by a decrease in overall heart rate variability with the development of autonomic nervous 
system dysfunction. As a result, a state of increased functional stress of adaptation mechanisms develops, in which 
optimal adaptive capabilities of the body and stabilization of the heart rate are provided by a higher than normal voltage of 
regulatory systems involving cerebral ergotropic activation, which leads to increased expenditure of functional reserves 
of the body.
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 Введение

Метаболический синдром (МС), распространен-
ность которого по данным разных авторов коле-
блется от 14 до 45 %, вносит существенный вклад 
в проблему сердечно-сосудистой заболеваемости 
[1, 3, 23]. По прогнозам ВОЗ, к 2025 году в мире ко-
личество людей с МС достигнет 300 млн человек, 
и эпидемический уровень отражает основную про-
блему здоровья общества. 

Широкая распространенность МС и его роль как 
предиктора, в первую очередь сердечно-сосудистых 
заболеваний (ССЗ), определяют интенсивность на-
учных поисков в ключевых звеньях патогенеза, во-
просах диагностики, профилактики и лечения это-
го симптомокомплекса [13, 14, 15]. Этиология МС 
предполагает развитие его вследствие внутренних 
факторов (генетическая предрасположенность, 
гормональные нарушения, нарушение регуляции 
пищевого поведения в гипоталамусе, выработка 
адипоцитокинов жировой тканью, возраст старше 
40 лет) и внешних факторов (гиподинамия, повы-
шенное питание или несоответствие рациона пита-
ния потребностям организма, хронический стресс). 
Индивидуальная вариабельность генетического 
компонента в качестве причины избыточной массы 
колеблется от 40 до 70 % [20, 26], однако каковой 
бы ни была природа наследственной предрасполо-
женности, для возникновения МС требуется воз-
действие негенетических провоцирующих внешних 
факторов [16].

Согласно современным представлениям, раз-
витие инсулинорезистентности (ИР) перифериче-
ских тканей является основой для формирования 
МС [26]. Однако, в последние годы активно выска-
зываются мнения, что значительные отклонения от 
нормы основных метаболических и гормональных 
показателей у лиц с МС свидетельствуют о полиор-
ганном поражении, трудно объяснимым инсулино-
резистентностью (ИР). 

ИР не может объяснить формирование ассо-
циированных с МС заболеваний, которые значимо 
чаще встречаются у пациентов с МС, чем без него 
– заболеваний органов пищеварения, мочеполо-
вой, дыхательной систем [19, 26]. В связи с этим 

предлагаются  альтернативные точки зрения на ме-
ханизмы формирования проявлений МС. 

В последние годы активно обсуждается пробле-
ма кардиометаболических отклонений у пациентов 
с МС. При этом часто регистрируются всевозмож-
ные электрофизиологические аномалии (расстрой-
ства реполяризации, изменение рефрактерности 
миокарда предсердий, дисфункция синусового 
узла).

При этом считается, что значительная роль в 
формировании кардиоваскулярных осложнений 
при МС принадлежит повышенной активности 
симпатической нервной системы (CНС) [5, 10]. 
Гиперактивность СНС, ассоциированная с инсу-
линорезистентностью, приводит к целому ряду 
изменений, включая кардиоваскулярное ремоде-
лирование, нарушения липидного и углеводного 
обменов, гиперинсулинемию [11, 12, 16]. Однако 
до конца не установлено, является ли повышение 
тонуса СНС при МС первичным или это следствие 
метаболических нарушений. Единственно ясно, что 
вегетативные сдвиги могут быть обратимыми. По-
казано значимое увеличение вариабельности сер-
дечного ритма у больных МС при снижении веса 
[11]. Актуальность изучения нейровегетативного 
аспекта патофизиологии МС определяется нали-
чием данных о существовании взаимосвязи между 
состоянием автономной (вегетативной) регуляции 
и смертностью от сердечно-сосудистых заболева-
ний (ССЗ) [2, 4, 5, 8]. Кроме того, идентификация 
вегетативной дисфункции, как одного из ведущих 
механизмов развития МС, обеспечивает понима-
ние терапевтических целей («точек приложения») 
при лечении, например, артериальной гипертензии 
у пациентов с метаболическими нарушениями. Ряд 
авторов считают, что в отсутствии структурных из-
менений геометрии камер сердца, снижение пока-
зателей вариабельности сердечного ритма (ВСР) 
может явиться независимым предиктором возник-
новения различных аритмий сердца. В последние 
годы начато изучение влияния модулирующего воз-
действия вегетативной нервной системы на возник-
новение нарушений сердечного ритма.

Рассмотрение дисфункции ВНС как самостоя-
тельного, но при этом равнозначного ИР патоге-

Таблица 1 
Характеристика пациентов с метаболическим синдромом и здоровых пациентов

Показатель Здоровые (n=30) Больные с МС (n=63) 
Возраст 40 ± 11 51 ±9 
Пол (мужчины/женщины) 5 / 25 10 / 53 
ИМТ (кг/м2) 25 ± 10 32 ± 7 
Обьем талии (ОТ) (см) 80 ± 6 104 ± 10 
САД (мм рт.ст.) 119 ± 12 159 ± 19 
ДАД (мм рт.ст.) 75 ± 9 101 ± 10 
ЧСС (уд/мин) 75 ± 8 85 ± 7 
ОХС (ммоль/л) 4,5 ± 1,03 5,45 ± 1,83 
ТГ (ммоль/л) 1,06 ± 0,92 1,80 ± 1,04 
ХС ЛПВП (ммоль/л) 1,9 ± 0,30 1,01 ± 0,40 
Глюкоза крови  (ммоль/л) 4,3 ± 1,1 5,95 ± 1,2 
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нетического звена МС открывает возможность для 
включения в этот симптомокомплекс целого ряда 
нозологий, которые оказывают взаимовлияние на 
течение и клинические проявления входящих в него 
патологий. Известно, что вегетативная дисфункция 
при МС детерминирует лабильное течение АГ, но 
она также может лежать в основе формирования 
целого ряда ассоциированных с МС состояний, та-
ких как: кардиальная автономная нейропатия, га-
строэзофагеальная рефлюксная болезнь, симпто-
мы нижних мочевых путей, наличие которых у этой 
категории пациентов может быть объяснено только 
нарушением работы ВНС [5, 8, 20]. 

Таким образом, целью нашего исследования 
явилось изучение особенностей дисфункции ВНС 
для уточнения механизмов регуляции сердечно-
сосудистой системы у пациентов с МС в сравнении 
со здоровыми лицами. 

Материалы и методы исследования

Обследованы 63 пациента с МС в возрасте 32–
65 лет. Критериями включения служили: мужской и 
женский пол; возраст 30–70 лет; наличие признаков 
МС согласно Национальным рекомендациям по 
диагностике и лечению метаболического синдрома; 
готовность к сотрудничеству. 

Пациенты исключались из исследования, если 
присутствовали следующие признаки: сердечно-
сосудистые события или коронарная реваску-
ляризация в анамнезе; вторичная артериальная 
гипертензия (АГ); неконтролируемый (или инсули-
нозависимый) сахарный диабет (СД); симптомы 
хронической сердечной недостаточности; перифе-
рическая нейропатия любой этиологии. 

В контрольную группу были включены клини-

чески здоровые лица (n = 30) 
в возрасте 30–70 лет. Пациен-
ты с МС и здоровые лица были 
обследованы в амбулаторных 
условиях. Все субъекты исследо-
вания подвергались тщательно-
му клиническому обследованию, 
включая сбор жалоб и анамнеза, 
физикальное обследование с ан-
тропометрическими измерения-
ми, измерение артериального 

давления (АД) и ЧСС, определение липидного про-
филя сыворотки крови: общего холестерина (ОХС), 
триглицеридов (ТГ), ХС липопротеидов высокой 
плотности (ХС ЛВП) и глюкозы крови натощак. Ре-
гистрировали ЭКГ покоя для выявления выражен-
ных нарушений ритма и проводимости; проводили 
эхокардиографическое исследование для исклю-
чения бессимптомной систолической дисфункции 
левого желудочка. Исследование проведено в со-
ответствии с требованиями Хельсинской деклара-
ции. Информированное согласие было получено 
для всех участников исследования. 

Оценка функционального состояния регулятор-
ных механизмов ритма сердца и вариабельность 
сердечного ритма (ВРС) осуществлялась с помо-
щью цифрового анализатора кардиоритмов «Омега 
М» производства ООО «Научно-исследовательская 
лаборатория «Динамика» (г. Санкт-Петербург). 

Производили регистрацию и передачу одного 
отведения ЭКГ (II отведение) пациента на компью-
тер, на котором производится обработка данных и 
расчет показателей. В процессе записи пациенты 
находились в максимально комфортном для себя 
состоянии, в положении сидя.

В соответствии с современными рекомендация-
ми [13, 15] оценивали следующие временные пара-
метры ВСР: SDNN (мс) – стандартное отклонение 
всех нормальных R-R интервалов (NN); SDANN (мс) 
– стандартное отклонение средних NN интервалов, 
вычисленных за 5-минутные промежутки времени; 
SDNN index (мс) – среднее значение 5-минутных 
стандартных отклонений NN интервалов, вычис-
ленных за 24 часа; rMSSD (мс) – квадратный ко-
рень из суммы разностей последовательного ряда 
NN интервалов. 

Среди оцениваемых параметров: SDNN отра-

 

Рис. 1.  Типы ВНС у 
больных  с МС

Показатель ВСР Здоровые (n=30) Больные с МС (n=63) t-критерий 
Стьюдента 

SDNN (М±m), мс 166,2±3,1 139,4±3,4 р<0,001 
RMSSD (М±m), мс 39,1±1,2 27,5±1,1 р<0,001
SDANN(М±m), мс 163,5±1,1 145,3±1,5 р<0,001
ТР(М±m), мс2 3527,5±6,5 2112,5±4,5 р<0,001

VLF(М±m), мс2 977,5±14 1129,3±10,5 р<0,001
LF(М±m), мс2 839,5±15 623,3±11,1   
HF(М±m), мс2 410,5±15,2 310,2±10,3 р<0,001

 

Таблица 2 
Показатели временного и спектрального анализа ВРС в сравниваемых группах

  ИНСТИТУТ  БИОМЕДИЦИНСКИХ  ИССЛЕДОВАНИЙ  ВНЦ  РАН
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жает общую ВСР; SDANN – вклад низкочастотных 
компонентов вариабельности; rMSSD – высокоча-
стотные компоненты вариабельности. 

В исследовании использовался спектральный 
анализ с определением следующих  параметров: 
общая мощность спектра (ТР, мс²);  мощность в ди-
апазоне очень низких частот (VLF, мс²) с частотой 
колебаний менее 0,04 Гц; мощность в диапазоне 
низких частот (LF, мс²) с частотой колебаний 0,04–
0,15 Гц; мощность высокочастотной составляющей 
спектра (HF, мс²), определяемой в диапазоне 0,15–
0,4 Гц. Спектральный анализ проводился с целью 
изучения преобладания  сегментарных (LF, HF) или 
надсегментарных (VLF) механизмов регуляции рит-
ма сердца.

Для оценки статистической значимости разли-
чий средних в случаях двух выборок использовали 
t-критерий (критерий Стьюдента). Различия счита-
лись достоверными при вероятности ошибки р < 0,05.

Результаты и обсуждение

При исследовании вариабельности сердечного 
ритма у пациентов с МС были выявлены следую-
щие типы ВНС (рис. 1). 

Как видно из рис. 1, среди пациентов с МС сим-
патический тип ВНС преобладал и отмечался у 36 
(58 %) больных, парасимпатический – у 13 (20 %) 
больных и сбалансированный – у 14 (22 %) боль-
ных МС.

Отображением вариабельности сердечного рит-
ма является показатель стандартного отклонения 
от средней продолжительности NN-интервалов 
(SDNN, мс), который отражает общую ВРС и  за-
висит от воздействия как симпатической, так и 
парасимпатической нервной системы. По данным 
временного анализа ВСР (табл. 2), у больных 
МС в сравнении с контрольной группой основной 
временной показатель  суточной ВРС уменьшен – 
SDNN  до 139,4 ± 3,4 мс (р < 0,001).

Снижение общей  ВРС в группе больных МС со-
пряжено с уменьшением  высокочастотных вагус-
ных влияний на ритм сердца,  о чем свидетельству-
ет статистически значимое снижение  RMSSD до 
27,5 ± 1,1 мс (р < 0,001). 

По данным  спектрального анализа ВСР (табл. 
2), высокочастотная вагусная составляющая  ВРС 

(HF) имела аналогичный тренд к уменьшению и со-
ставила  310,2 ± 10,3 мс2 (р < 0,001). Следствием 
этого явилось относительное преобладание сим-
патической нервной системы (623,3 ± 11,1 мс2). LF 
(Low Frequency) – низкочастотная составляющая 
спектра (0,04–0,15 Гц) – характеризует преимуще-
ственно активацию СНС, происходящую под влия-
нием синокаротидного барорефлекса и вазомотор-
ного центра продолговатого мозга. 

При анализе вегетативной регуляции у больных 
МС в сравнении со здоровыми также выявлено 
стойкое снижение общей мощности спектра (2112,5 
± 4,5 мс2), что отражает снижение  суммарной ак-
тивности регуляторных механизмов. Существенное 
снижение общей мощности спектра (ТР)  произо-
шло не только за счет статически значимого умень-
шения влияния парасимпатического отдела ВНС 
(низкие значения RMSSD и HF), но и в целом за 
счет уменьшения как временных, так и спектраль-
ных характеристик (SDANN, LF), характеризующих 
сниженную активность симпатического отдела ВНС. 
Данное обстоятельство, вероятно,  свидетельству-
ет о снижении резервных возможностей сосудодви-
гательного центра в регуляции сердечного ритма. 

Обращает на себя внимание увеличение мощ-
ности и очень медленной составляющей спектра 
ВСР (1129,3 ± 10,5 мс2). Снижение вариабельности 
сердечного ритма в сочетании с преобладанием 
низкочастотной амплитуды в частотном спектре 
(церебральная эрготропная активация) дезоргани-
зует работу барорецепторных механизмов само-
регуляции и может быть  причиной лабильности и 
повышения артериального давления. 

Как видно из таблицы 3, в ходе исследования 
были также оценены показатели регуляторно-
адаптивных возможностей организма пациентов 
с МС по сравнению с группой здоровых (показа-
тель психоэмоционального состояния и показатель 
Нealth). 

У пациентов с МС средний показатель психоэ-
моционального состояния по сравнению с группой 
здоровых оказался достоверно ниже и составил 
37,2±10,4 (p < 0.05). Большая часть пациентов су-
бьективно отмечали, что их психоэмоциональное 
состояние сопровождалось признаками стресса, 
тревоги или депрессии.  

Показатель Нealth или интегральный показа-

Показатель ВСР Здоровые (n=30) Больные с МС (n=63) t-критерий 
Стьюдента 

Психоэмоциональное состояние 60,5±8,3 37,2±10,4 р<0,05 
Нealth 63,6±9,4 36,6±6,4 р<0,05
Паспортный возраст 
(лет) 

40±11 51±9  

Биологический возраст (лет) 42,7±7 56,4±8  
Оценка показателей паспортного 
и биологического возраста (лет) 

«Норма» 
±5 лет 

«Не очень хорошо» 
от +5 до +10 лет 

 

 

Таблица 3 
Показатели регуляторно-адаптивных возможностей 

организма в сравниваемых группах
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тель состояния здоровья – это показатель, который 
позволяет свести в единое целое информацию со 
всех уровней регуляторно-адаптивных возможно-
стей организма. В  группе пациентов с МС инте-
гральный показатель Нealth составил 36,6 ± 6,4 и 
также был достоверно ниже, чем в группе здоровых 
(p < 0.05). 

Как видно из данных таблицы 3, биологический 
возраст пациентов с МС был выше значения па-
спортного возраста и превышал  от +5 до +10 лет 
паспортный возраст пациентов, что является при-
знаком преждевременного старения,  прежде всего 
органов  сердечно-сосудистой системы пациентов. 

Выводы

По данным настоящего исследования, для 
больных с метаболическим синдромом, по сравне-

нию со здоровыми лицами, характерно снижение 
общей вариабельности сердечного ритма с разви-
тием дисфункции вегетативной нервной системы, 
заключающиеся в относительной гиперсимпатико-
тонии. При этом прогрессивное уменьшение сум-
марного уровня активности ВНС у больных МС мо-
жет происходить за счет снижения тонуса не только 
парасимпатического, но относительного снижения 
тонуса симпатического отдела ВНС с развитием 
состояния повышенного функционального напря-
жения механизмов адаптации, при котором опти-
мальные адаптационные возможности организма 
и стабилизация сердечного ритма обеспечиваются 
более высоким, чем норма, напряжением регуля-
торных систем с участием церебральной эрготроп-
ной активации, что приводит к повышенному рас-
ходованию функциональных резервов и старению 
организма.
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